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Апстракт
За процену вида на раном узрасту пре свега је потребно познавати редослед и вре-
ме успостављања одређених функција које омогућавају визуелно перципирање. У 
првој години живота могу се испитивати реаговање на светлост, присутност 
рефлекса зенице и трептања, мотилитет очију и оштрина вида. Међутим, код 
деце с развојним сметњама, присутне тешкоће могу да отежају или у потпу-
ности онемогуће офталмолошка испитивања или интерпретацију добијених 
одговора. Нарочито је тешко извршити процену вида код деце код које постоји 
оштећење вида и комбинација развојних сметњи. Због тога се за утврђивање 
визуелних способности ове деце у првој години живота, осим клиничких 
испитивања, препоручује примена специјализованог приступа базираног на 
познавању законитисти које указују на развој функција вида, као и на уочавању и 
тумачењу дететовог понашања. У првој години живота уредан развој вида под-
разумева појаву контакта очима, копирања израза лица и визуелне интеракције, 
свести о сопственим рукама и копирање уочене радње, разликовање особа и пред-
мета и функционалне употребе руку. Процена вида на узрасту до годину дана 
подразумева препознавање одсуства развојних показатеља у одређеном периоду 
и тумачење карактеристичних понашања.
Кључне речи: деца са сметњама у развоју, процена 
вида, рани узраст
УВОД
Информације добијене перцептивним 
путем чине чулну основу за све дететове 
активности. Због уске везе вида с другим 
развојним подручјима изузетно је зна-
чајно што раније препознати тешкоће у 
развоју визуелне перцепције. Клиничка 
испитивања треба да обухвате процену 
окуломоторних функција (фиксацију, са-
каде и акомодацију), као и процену квали-
тета слике која допире до мозга (оштрину 
вида), јер ће у случају недостатка одгова-
рајућих стимулуса током критичког пе-
риода развоја визуелног опажања, доћи 
до значајних тешкоћа у развоју виших 
визуоперцептивних вештина, тј. визуел-
не перцепције (Hyvärinen, 2009). Међутим, 
велики број тестова који се користе у про-
цени визуелних функција, као и тестова за 
процену визуоперцептивних способности, 
није могуће спроводити код деце с раз-
војним сметњама, јер те тешкоће могу да 
отежају или у потпуности онемогуће оф-
талмолошка испитивања или интерпре-
тацију добијених одговора (Salt & Sargent, 
2014). Нарочито је тешко извршити проце-
ну вида код деце старе до годину дана код 
које постоји оштећење вида и/или комби-
нација развојних сметњи. Такво стање је у 
вези с већом учесталошћу емоционалних 
проблема и проблема у понашању, што 
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додатно отежава и смањује могућност 
процене вида (Алимовић, 2013). Због тога 
се за децу са сметњама у развоју као и децу 
у првој години живота, осим клиничких 
испитивања, за утврђивање визуелних 
способности препоручује примена спе-
цијализованог приступа базираног на по-
знавању развојних показатеља функција 
вида, као и уочавању и тумачењу детето-
вог понашања.
Развој вида у првој години живота
Око, као ни делови централног нервног 
система (ЦНС), на рођењу нису у потпу-
ности формирани што условљава да но-
ворођенче види сиво, веома мутно и само 
у непосредној близини, при чему мозак 
бебе није у стању да „схвати“ шта види 
(Пиштељић, 1980). У првим месецима бе-
биног живота, анатомско-физиолошке 
промене ока, уз сазревање и мијелиниза-
цију ЦНС-а, доводе до постепеног развоја 
сензорне и моторне компоненте видних 
функција, које омогућавају непосредно 
чулно сазнање. Сензорна компонента опа-
жања у којој учествују оштрина вида (омо-
гућава разликовање детаља при дневном 
светлу), колорни вид (разликовање боја), 
осетљивост на контраст (виђење у раз-
личитим условима спољашње средине) и 
видно поље (омогућава виђење у сумрак, 
уочавање објеката у простору и покрета) 
врши пријем посматране слике. Моторна 
компонента омогућава довођење објекта 
интерсовања у поље виђења, уз фикси-
рање и одржавање посматране слике у 
фовеама оба ока (ортофорија и конверген-
ција). Моторна компонента је задужена 
и за фокусирање (изоштравање) посма-
тране слике путем акомодације (промене 
преломне моћи сочива) (Станков, Љутица 
& Ђокић, 2012). Окуломоторне вештине и 
акомодација (која се успоставља у трећем 
месецу живота) омогућавају формирање 
визуелне пажње (основне визуо-перцеп-
тивне способности). Почевши од четвртог 
месеца живота, успостављају се прве ви-
зуо-перцептивне вештине. Најпре визу-
елна дискриминација (облика, контура, 
унутрашњих детаља и величине предме-
та) која омогућава формирање визуелних 
слика, уочавање образаца у посматраним 
призорима и формирање визуелне мемо-
рије. Од седмог месеца живота посезање 
и дохватање предмета омогућавају развој 
визуо-моторних вештина, најпре коорди-
нације око-рука и манипулације предме-
тима. Стабилизација визуо-перцептивних 
и визуо-моторних вештина, уз општи мо-
торички развој и ход (с навршених годину 
дана) отвара нове могућности за нагли 
развој перцептуалног разумевања, што 
је предуслов за ефикасно визуелно функ-
ционисање (Baraga, 1980; Caton, 1994).
Клиничка испитивања видних 
функција у првој години живота
За процену вида на раном узрасту пре 
свега је потребно познавати редослед и 
време успостављања одређених функција 
које омогућавају визуелно перципирање. 
У том смислу, у првој години живота, нај-
чешће се испитују физиолошки рефлекси, 
мотилитет очију и оштрина вида.
Основна функција органа вида је пер-
цепција светлости која је присутна од 
рођења, заједно с рефлексима трептања и 
реакцијом зенице на светлост (Пиштељић, 
1980). Након рођења, испитивање вида се 
своди на праћење дететове реакције на 
светлост и утврђивање постојања наве-
дених рефлекса. Пупиларни одговор на 
светлост представља објективни показа-
тељ функције неурона, међутим, он није 
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синоним за визуелну свест. Први ниво ви-
зуелне респонзивности представља реа-
говање новорођенчета на директан извор 
светла генерализованим покретима тела и 
отварањем или затварањем очију у завис-
ности од количине светла. Одбрамбени ре-
флекс трептања побуђује се великом визу-
елном метом која се брзо презентује у цен-
тралном делу новорођенчетовог видног 
поља. Осим ових показатеља присутних 
од рођења, у прве две недеље живота оче-
кује се појава рудиментне фискације најпре 
светлости, а крајем првог месеца и круп-
них објеката правилних шара и израженог 
контраста (Пиштељић, 1980). На оштећење 
вида се сумња уколико новорођенче није 
свесно присуства визуелних информација: 
држи главу окренуту у страну, не отвара 
очи, изгледа поспано и незаинтересовано.
У току прва три месеца, развој окуло-
моторне контроле и макуле је интензи-
ван. Временом, макула преузима доми-
нантну улогу, па се у трећем месецу оче-
кује успостављање централне фиксације. 
Сазревање макуле, уз контролу покрета 
ока, подстиче развој акомодације (преба-
цивања погледа са блиских на удаљене 
предмете) и конвергенције (усмеравања 
оса оба ока у супротним правцима). У 
овом периоду, процена развоја визуелних 
функција своди се на процену фовеоларне 
фиксације и окуломоторике, што подразу-
мева фиксирање и праћење покретне мете 
у свим правцима погледа, укључујући кон-
вергенцију. За испитивање ових способ-
ности код деце с тежим развојним сметња-
ма препоручује се коришћење крупнијих 
мета које ће побудити дететово интересо-
вање. У то сврху могу се користити балони 
који се спорије крећу кроз простор и на тај 
начин пружају беби више времена за ус-
постављање и одржавање вуизуелног кон-
такта. Очекује се да беба стара три месеца 
буде у стању да фиксира и окреће главу 
и/или очи у правцу покретног предмета 
и одржава визуелни контакт с њим, без 
обзира на његово премештање у видном 
пољу (Пиштељић, 1980). Стабилна фовео-
ларна фиксација и контакт очима указују 
на уредан развој видних функција, пре све-
га макуле и булбомотора. Стабилизација 
видних функција и успостављање контро-
ле мишића ока у петом месецу бебиног жи-
вота доводи до формирања окуломотор-
них вештина (скенирање, праћење погле-
дом и пребацивање погледа). Одсуство или 
неуобичејеност ових функција код бебе 
старе шест месеци може указати не само 
на проблеме у развоју вида, већ и на теш-
коће моторичког или когнитивног развоја 
(Hyvärinen, 2014).
Објективни критеријум и полазну ос-
нову у испитивању стања вида свакако 
представља оштрина вида као основни 
показатељ и мерило квалитета видног 
анализатора. Указује на функцију рети-
не у подручју фовее, провидност медија 
ока, фокусирање, функционалност афе-
рентних визуелних путева и визуелног 
кортекса, што поуздано указује на стање 
ока и целокупног визуелног система. 
Испитивање оштрине вида се односи на 
утврђивање способности дискриминације 
детаља. Међутим, на раном узрасту (от-
прилике до треће године) као и код деце са 
сметњама у развоју без обзира на узраст, 
користе се процедуре које омогућавају 
индиректно одређивање оштрине вида. 
Тест оптокинетског нистагмуса базира се 
на одређивању оштрине вида на основу 
величине пруга на роторајућем диску које 
изазивају нистагмус. Иако је ово најпре-
цизнији начин за одређивање визуелних 
способности одојчади и деце која нису у 
стању да сарађују, не може се примењи-
вати уколико је код детета већ присутан 
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нистагмус, уколико је визус мањи од 
0,02 и уколико дете има високу миопију 
(Стефановић и сар., 1997). За утврђивање 
оштрине вида код деце до годину дана и/
или деце са сметњама у развоју могу се 
користити и тестови преференцијалног 
гледања, нпр. Леа решетке, Телер карте 
и сл. Ови инструменти омогућавају сти-
цање оквирног увида у оштрину вида или 
осетљивост на контраст, а њихова приме-
на је једноставна. Дете се излаже одгова-
рајућем визуелном стимулусу (карте са 
црно-белим пругама различите учеста-
лости), а очекује се да оно радије усмера-
ва поглед ка томе него ка празној (сивој) 
карти. Стимулус, тј. учесталост пруга, се 
смањује све док се од детета добија очеки-
вани одговор. На основу последње карте 
која је изазвала одговарајуће визуелно 
понашање изводи се закључак о оштри-
ни вида. Свакако да је на раном узрасту 
или код деце с тежим развојним сметња-
ма веома тешко добити поуздане податке 
о оштрини вида. Испитивања оштрине 
вида, иако непоуздана, могу указати на 
постојање разлика једног ока у односу на 
друго. Рано утврђивање разлике у оштри-
ни вида између два ока омогућава спреча-
вање развоја функционалне амблиопије.
Адекватан пријем чулних надражаја 
чини основу за развој визуелне перцеп-
ције. С навршених годину дана, ширењем 
визуелног искуства, подстиче се развој 
визуо-перцептивних вештина помоћу 
којих се врше обрада и интерпретација 
опаженог.
Процена вида код деце са 
ометеношћу у првој години живота
Осим уобичајених клиничких тес-
това, процена визуелних способности у 
првој години живота може се извршити 
једноставно, посматрањем дететовог по-
нашања, јер појава одређених понашања у 
очекиваном периоду несумњиво указује на 
уредан развој видних функција и визуелне 
перцепције. У првим месецима живота оче-
кује се пре свега појава интересовања за 
околину. Од четвртог месеца живота па до 
годину дана, успостављање визуо-перцеп-
тивних и визуо-манипулативних вештина 
омогућава појаву препознавања (разлико-
вања) особа и предмета и функционалне 
употребе руку (Hyvärinen, 2014). Процена 
вида на раном узрасту, као и процена вида 
деце с тежим развојним сметњама под-
разумева препознавање одсуства развој-
них покататеља и разумевање (тумачење) 
карактеристичних понашања.
Новорођенче са око две недеље треба 
да испољава склоност ка посматрању пра-
вилних, једноставних, крупних образаца 
високог контраста, што указује на присут-
ност механизма перцепције облика. С навр-
шена два месеца, беба је све више будна и 
све активнија, самим тим, очекује се зна-
чајније занимање за околину. На овом уз-
расту, беба треба да је свесна једноставних 
облика контрастних боја, комплексних 
образаца, већих предмета у близини и да 
радије фиксира овакве призоре него пра-
зан простор. Развој макуле у овом периоду 
омогућава новорођенчету да препознаје 
мајчино лице на основу контура и конфи-
гурације очију, носа и уста (Пиштељић, 
1980), па се очекује да беба фокусира лица 
тражећи мајчино. Истовремено, интере-
совање новорођенчета за околину расте, 
па се на узрасту од шест до осам недеља 
очекује појава контакта очима, социјал-
ног осмеха (копирање израза лица), реаго-
вања на мајку и околину. Развој живахне 
визуелне интеракције и вокалне кому-
никације представљају јасан показатељ 
уредног развоја вида и омогућавају беби 
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да успостави интеракцију с околином, 
првенствено с родитељима (Hyvärinen, 
2014). Уколико је беба пасивна, не реагује 
на мајчино присуство и не успоставља кон-
такт очима, нема мимике, не фиксира и не 
одржава фиксацију на крупним играчкама 
јарких боја или не прати погледом, сумња 
се на оштећење вида.
У 12. недељи бебиног живота очекује 
се појава визуелне свести о сопственим 
рукама. Беба гледа у њих, покреће их ис-
пред лица и загледа прсте, што предста-
вља трећи развојни показатељ функција 
вида. Контакт између два дела тела омо-
гућава стицање свести о средишњој ли-
нији и структури тела, касније и свести о 
простору, а употреба руку кроз посезање, 
дохватање и манипулацију предметима 
омогућава развој координације око–рука. 
Добра контрола кретања руку омогућава 
копирање активности људи и деце којима 
је беба окружена. Способност пажљивог 
визуелног праћења радњи, а затим и ко-
пирања посматране радње, што се јавља 
између петог и шестог месеца бебиног жи-
вота, представља четврти показатељ раз-
воја вида (Hyvärinen, 2014).
Развој визуелне дискриминације омо-
гућиће беби да у шестом месецу разли-
кује боје и облике конкретних предмета, 
идентификује позната лица и предмете 
(Barraga, 1980), а са седам месеци беба 
треба да је у стању је да разликује роди-
теље од мање познатих лица пре него што 
јој се обрате (Hyvärinen, 2014). У другој по-
ловини прве године живота успоставља 
се бинокуларни вид и развија перцепција 
дубине, а појава могућности одређивања 
удаљености објеката омогућава усаврша-
вање координације око-рука и манипу-
лације предметима. Уколико након шест 
месеци живота беба држи главу окренуту 
ка раменима, није свесна својих руку, не 
манипулише предметима, не разгледа их 
и није заинересована за околину, сумња се 
на веома ниску оштрину вида.
Појава контакта очима, визуелне инте-
ракције, употребе руку, копирања радње 
и препознавања лица и предмета у очеки-
ваним периодима, као и препознавање и 
тражење делимично скривених предмета, 
што се дешава на узрасту од годину дана, 
без сумње указују на уредан развој визу-
елних функција и визуелне перцепције 
(Hyvärinen, 2014; Barraga, 1980). Међутим, 
адекватна процена вида захтева добро по-
знавање детета и његовог развојног нивоа 
како би се уочена понашања правилно ин-
терпретирала (Salt & Sargent, 2014).
ЗАКЉУЧАК
Адекватна процена вида омогућава 
родитељима и стручњацима да разу-
меју улогу оштећења вида у дететовом 
развоју, што је услов за рехабилитацију 
и инклузију особе са оштећењем вида у 
ширу друштвену средину. Међутим, код 
деце са оштећењем вида или комбинова-
ним развојним сметњама веома је тешко 
проценити стање вида, нарочито на ра-
ном узрасту. Ипак, одређени поступци и 
методе омогућавају процену визуелних 
могућности без обзира на дететов узраст, 
способности, развојне особености или 
емоционалне тешкоће.
На основу података добијених проце-
ном, без обзира на врсту и тежину развој-
них проблема, могуће је креирати опти-
малне услове за дететов развој и макси-
мално коришћење визуелних могућности, 
ране стимулације визуелних функција и 
оптималне адаптације срединских фак-
тора ради побољшања перцептивних мо-
гућности. Добијени налази омогућавају 
креирање стимулативног едукативног ок-
ружења од најранијег узраста.
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Abstract
In order to estimate vision at an early 
age, it is necessary to know the timeline 
of establishment of certain functions that 
enable visual perception. In the first year of 
life, it is possible to examine light responses, 
the presence of pupil reflex and blinking, 
eye motility and visual acuity. However, in 
children with developmental disabilities 
there are (some) difficulties present and 
they make ophthalmological examination 
or interpretation of responses difficult or 
even impossible. It is particularly difficult to 
perform eye assessment in multiply disabled 
visually impaired children. Therefore, in 
order to determine the visual abilities of 
those children in the first year of life, apart 
from clinical tests, it is recommended to 
apply a specialized approach based on the 
knowledge of rules that indicate the visual 
functions’ development, as well as the 
perception and interpretation of the child’s 
behavior. In the first year of life, the proper 
vision development implies the appearance 
of an eye contact, copying facial expressions 
and visual interaction, awareness of one’s 
own hands and copying detected action, 
differentiation of persons and objects and 
functional use of a hand. Visual assessment 
at age of one year implies recognizing 
the absence of developmental indicators 
in a given period and interpretation of 
characteristic behaviors.
Key words: children with developmental 
disabilities, assessment of vision, early age
